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【摘　 要】 　 目的　 分析老年急性缺血性脑卒中(AIS)偏瘫患者出院后生活质量现状及其影响因素。 方法　 收集 2022 年 1 月

至 12 月江苏省人民医院神经内科收治的 408 例老年 AIS 偏瘫患者的临床资料。 使用卒中专门生存质量量表(SSQOL)评估患

者出院后 1 个月的生活质量。 根据 SSQOL 评分结果,将患者分为生活质量良好组( SSQOL 评分≥123 分,n= 225)及生活质量

不良组(SSQOL 评分<123 分,n= 183)。 使用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用独立样本

t 检验或 χ2 检验。 采用多因素 logistic 回归分析影响老年 AIS 偏瘫患者出院后生活质量的危险因素。 结果　 408 例老年 AIS
偏瘫患者出院后 1 个月 SSQOL 评分为(136. 35±5. 38)分,标准化得分为(56. 30±5. 21)%,生活质量处于中等水平。 生活质量

不良组与生活质量良好组医疗费用支付方式、婚姻状况、主要照护者、患侧 Ashworth 痉挛分级、日常生活能力及抑郁症状方面

比较,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析显示,医疗费用自费(OR = 2. 573,95%CI
 

1. 550 ~ 4. 271)、
患侧 Ashworth 痉挛分级为Ⅱ级(OR= 2. 085,95%CI

 

1. 030 ~ 4. 223)、日常生活重度依赖(OR = 3. 435,95%CI
 

2. 285 ~ 5. 163)、
抑郁症状(OR= 3. 114,95%CI

 

1. 919~ 5. 054)是老年 AIS 偏瘫患者出院后生活质量不良的危险因素(均 P<0. 05);已婚(OR =
0. 573,95%CI

 

0. 031~ 0. 892)、主要照护者为配偶(OR= 0. 642,95%CI
 

0. 109~ 0. 980)则为保护因素(均 P<0. 05)。 结论　 医疗

经济负担、患侧肌张力较高、日常生活能力受限以及抑郁是老年 AIS 偏瘫患者出院后生活质量的重要影响因素,而配偶陪伴及

照护对改善患者生活质量有利。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hemiplegia
 

after
 

discharge
 

due
 

to
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS).
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

408
 

elderly
 

AIS
 

hemiplegic
 

patients
 

admitted
 

to
 

our
 

depart-
ment

 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

collected.
 

Stroke
 

Specific
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

(SSQOL)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

these
 

patients
 

one
 

month
 

after
 

discharge.
 

According
 

to
 

the
 

SSQOL
 

score,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

good
 

life-quality
 

group
 

(SSQOL
 

score
 

≥
123,

 

n=225)
 

and
 

a
 

poor
 

life-quality
 

group
 

(SSQOL
 

score
 

<123,
 

n=183).
 

SPSS
 

23. 0
 

statistical
 

software
 

was
 

employed
 

for
 

data
 

analysis.
 

Independent
 

sample
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

utilized
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

depending
 

on
 

different
 

data
 

type.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

identify
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

elderly
 

AIS
 

hemiplegic
 

patients
 

after
 

discharge.
 

Results　 The
 

SSQOL
 

score
 

of
 

408
 

elderly
 

patients
 

with
 

AIS
 

hemiplegia
 

at
 

one
 

month
 

after
 

discharge
 

was
 

(136. 35±5. 38),
 

and
 

the
 

standardized
 

score
 

was
 

(56. 30±5. 21)%,
 

which
 

was
 

at
 

a
 

moderate
 

level.
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

poor
 

life-quality
 

group
 

and
 

good
 

life-quality
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

payment
 

method
 

of
 

medical
 

expense,
 

marital
 

status,
 

main
 

caregivers,
 

Ashworth
 

spasm
 

grade
 

of
 

affected
 

side,
 

activity
 

of
 

daily
 

living
 

and
 

depression
 

symptom
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

self-paying
 

of
 

medical
 

expense
 

(OR= 2. 573,
 

95%CI
 

1. 550-4. 271),
 

affected
 

side
 

at
 

Ashworth
 

spasm
 

grade
 

Ⅱ
 

(OR= 2. 085,
 

95%CI
 

1. 030-4. 223),
 

heavy
 

dependence
 

on
 

daily
 

life
 

(OR= 3. 435,
 

95%CI
 

2. 285-5. 163),
 

and
 

depression
 

symptom
 

(OR = 3. 114,
 

95%CI
 

1. 919-5. 054)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

AIS
 

hemiplegia
 

after
 

discharge,
 

and
 

married
 

status
 

(OR=
0. 573,

 

95%CI
 

0. 031-0. 892)
 

and
 

spouse
 

as
 

the
 

main
 

caregiver
 

(OR=0. 642,
 

95%CI
 

0. 109-0. 980)
 

were
 

protective
 

factors
 

(all
 

P<0. 05
 

).
 

Conclusion　 Medical
 

economic
 

burden,
 

high
 

muscle
 

tension
 

of
 

affected
 

side,
 

limited
 

ability
 

of
 

daily
 

life
 

and
 

depression
 

are
 

important
 

influ-
encing

 

factors
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

AIS
 

hemiplegia
 

after
 

discharge,
 

and
 

spouse
 

companionship
 

and
 

care
 

are
 

beneficial
 

to
 

improving
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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factor
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　 　 脑卒中是全球人口死亡及致残的首要原因,
好发于老年人群。 其中,急性缺血性脑卒中( acute

 

ischemic
 

stroke,
 

AIS) 是脑卒中最常见的类型[1] 。
AIS 患者入院治疗后常遗留不同程度偏瘫,出院后需
进行长期康复训练。 但由于康复训练强度及时间无
法保证,患者心理状态也难以及时评估,往往会导致
较差的生活质量[2] 。 老年 AIS 患者机体功能、心理特
点均具有特殊性,目前,有较多研究对影响 AIS 偏瘫
患者出院后生活质量的相关因素进行分析,但尚无
统一定论[3,4] 。 基于此,本研究拟评估老年 AIS 偏瘫
患者术后生活质量不良的高危因素,旨在为临床提高
老年 AIS 偏瘫患者生活质量提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象
　 　 收集 2022 年 1 月至 12 月江苏省人民医院神经
内科收治的 408 例老年 AIS 偏瘫患者的临床资料。
纳入标准:AIS 诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊
治指南 2018》 [5] ;年龄≥60 岁;单侧偏瘫,Ashworth
痉挛分级≤Ⅱ级;出院时意识清醒,可配合康复训
练;实验室检查、影像学检查等临床资料完整。 排除
标准:合并脑外伤、脑积水等其他颅脑损伤;合并颅
内出血或出血倾向;合并痴呆、帕金森等中枢神经系
统疾病;伴急性感染、恶性肿瘤、免疫系统或血液系
统疾病;视听障碍。
1. 2　 方法
　 　 所有患者于出院后 1 个月复诊,使用卒中专门生
存质 量 量 表 ( stroke

 

specific
 

quality
 

of
 

life
 

scale,
 

SSQOL) [6]评估生活质量。 量表包含 12 个维度,49 个
条目,各条目采用 1~5 分计分,总分 49~245 分。 根据
SSQOL 评分结果,分为生活质量良好组 225 例(SSQOL
评分≥123 分)及生活质量不良组 183 例(SSQOL 评
分<123 分)。 标准化得分=各维度得分 / 维度总分×100%。

采用改良 Barthel 指数( modified
 

Barthel
 

index,
 

MBI) [7]评估日常生活能力。 ≤20 分为完全依赖、
21~40 分为重度依赖、41~60 分为中度依赖、61~99 分
为轻度依赖、100 分为无依赖。

采用焦虑自评量表 ( self-rating
 

anxiety
 

scale,
 

SAS)及抑郁自评量表( self-rating
 

depression
 

scale,
 

SDS) [8] 分别评估焦虑及抑郁情况。 SAS≥50 分为
存在焦虑,SDS≥53 分为存在抑郁。

采用简 易 精 神 状 态 量 表 ( Mini-Mental
 

State
 

Examination,
 

MMSE) [9]评估认知功能,总分 30 分。
当受教育程度为文盲者 ≤ 17 分、 小学程度者 ≤
20 分、初中及以上程度≤24 分时,认为存在认知功

能障碍。
1. 3　 统计学方法
　 　 采用 SPSS

 

23. 0 统计软件进行数据处理。 符合
正态分布的计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,
组间比较采用独立样本 t 检验;计数资料以例数
(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用多因素
logistic 回归分析影响老年 AIS 偏瘫患者出院后生活
质量的危险因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年 AIS 偏瘫患者出院后生活质量调查
　 　 408 例老年 AIS 偏瘫患者出院后 1 个月 SSQOL 评
分为(136. 35±5. 38)分,标准化得分为(56. 30±5. 21)%。
详见表 1。

表 1　 老年 AIS 偏瘫患者出院后的 SSQOL 评分

Table
 

1　 SSQOL
 

score
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

AIS
 

hemiplegic
 

after
 

discharge (n= 408)

Dimension
Range

(points)
Actual

 

score
(points,

 

x±s)
Standardized

 

score
(%,x±s)

Energy 3-15 6. 20±1. 10 41. 29±4. 31
Family

 

role 3-15 7. 64±1. 55 51. 30±6. 19
Language 5-25 16. 98±3. 11 68. 96±5. 49
Mobility 6-30 15. 92±2. 96 54. 09±6. 06
Emotion 5-25 15. 96±2. 80 64. 13±5. 73
Individuality 3-15 8. 96±1. 73 60. 25±6. 28
Self-care 5-25 11. 69±2. 17 47. 22±4. 55
Social

 

role 5-25 10. 47±2. 06 42. 39±5. 97
Thinking 3-15 9. 20±1. 99 63. 08±6. 33
Upper

 

limb
 

function 5-25 15. 98±2. 83 64. 10±5. 80
Visual

 

acuity 3-15 11. 29±1. 95 77. 56±4. 97
Working

 

ability 3-15 6. 08±1. 06 41. 09±5. 06
Total

 

score 49-245 136. 35±5. 38 56. 30±5. 21

AIS:
 

acute
 

ischemic
 

stroke;
 

SSQOL:
 

stroke
 

specific
 

quality
 

of
 

life
 

scale.

2. 2　 老年 AIS 偏瘫患者出院后不同生活质量者
临床资料比较

　 　 生活质量不良组与生活质量良好组在医疗费用
支付方式、婚姻状况、主要照护者、患侧 Ashworth 痉
挛分级、日常生活能力及抑郁症状方面比较,差异均
有统计学意义(均 P<0. 05;表 2)。
2. 3　 影响老年 AIS 偏瘫患者出院后生活质量的

危险因素分析
　 　 以生活质量作为因变量,将上述有统计学意义
的指标作为自变量赋值纳入多因素 logistic 回归
方程,结果显示,医疗费用自费、患侧 Ashworth 痉挛
分级Ⅱ级、日常生活重度依赖、抑郁症状是影响老年
AIS 偏瘫患者出院后生活质量的危险因素(均 P<
0. 05),已婚、主要照护者为配偶则为保护因素,
差异均有统计学意义(均 P<0. 05;表 3)。
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表 2　 不同生活质量患者临床资料比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

quality
 

of
 

life

Item
Poor

 

life-quality
 

group(n= 183)
 

Good
 

life-quality
 

group(n= 225)
χ2 / t P

 

value

Gender[n(%)] 1. 429 0. 232
　 Male 114(62. 30) 127(56. 44)
　 Female 69(37. 70) 98(43. 56)
Age(years,

 

x±s) 68. 59±5. 06 67. 92±4. 73 1. 379 0. 169
Lesion

 

location[n(%)] 0. 716 0. 398
　 Anterior

 

circulation 147(80. 33) 188(83. 56)
　 Posterior

 

circulation 36(19. 67) 37(16. 44)
Stroke

 

etiology
 

classification[n(%)] 1. 468 0. 480
　 Large-artery

 

atherosclerosis 119(65. 03) 140(62. 22)
　 Cardiogenic

 

embolism 38(20. 76) 43(19. 11)
　 Small

 

artery
 

occlusion 26(14. 21) 42(18. 67)
NIHSS

 

at
 

admission
 

(points,
 

x±s) 16. 21±3. 04 15. 89±2. 97 1. 071 0. 285
Place

 

of
 

residence[n(%)] 2. 928 0. 087
　 Urban

 

area 96(52. 46) 137(60. 89)
　 Rural

 

area 87(47. 54) 88(39. 11)
Education

 

level[n(%)] 2. 865 0. 239
　 Illiteracy 15(8. 20) 12(5. 33)
　 Primary

 

and
 

junior
 

high
 

school 99(54. 10) 112(49. 78)
　 Senior

 

high
 

school
 

and
 

above 69(37. 70) 101(44. 89)
Payment

 

method
 

of
 

medical
 

expense[n(%)] 41. 591 <0. 001
　 Urban

 

and
 

rural
 

residents
 

medical
 

insurance 72(39. 35) 117(52. 00)
　 Commercial

 

insurance 36(19. 67) 78(34. 67)
　 Self-paying 75(40. 98) 30(13. 33)
Marital

 

status[n(%)] 15. 944 <0. 001
　 Married 126(68. 85) 192(85. 33)
　 Divorced / widowed / unmarried 57(31. 15) 33(14. 67)
Main

 

caregiver[n(%)] 22. 376 <0. 001
　 Spouse 120(65. 57) 183(81. 33)
　 Children 36(19. 67) 36(16. 00)
　 Non-relatives 27(14. 76) 6(2. 67)
Hemiplegia

 

side[n(%)] 3. 070 0. 080
　 Left

 

side 132(72. 13) 179(79. 56)
　 Right

 

side 51(27. 87) 46(20. 44)
Ashworth

 

spasm
 

grading
 

of
 

affected
 

side[n(%)] 7. 233 0. 007
　 Grade

 

Ⅰ 66(36. 07) 111(49. 33)
　 Grade

 

Ⅱ 117(63. 93) 114(50. 67)
Ability

 

of
 

daily
 

life[n(%)] 26. 630 <0. 001
　 Heavy

 

dependence 51(27. 87) 27(12. 00)
　 Moderate

 

dependence 99(54. 10) 114(50. 67)
　 Mild

 

dependence 33(18. 03) 84(37. 33)
Anxiety

 

symptom[n(%)] 2. 024 0. 155
　 Yes 51(27. 87) 49(21. 78)
　 No 132(72. 13) 176(78. 22)
Depression

 

symptom[n(%)] 24. 876 <0. 001
　 Yes 69(37. 70) 36(16. 00)
　 No 114(62. 30) 189(84. 00)
Cognition

 

impairment[n(%)] 2. 105 0. 147
　 Yes 60(32. 79) 59(26. 22)
　 No 123(67. 21) 166(73. 78)
NIHSS:

 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale.

表 3　 影响老年 AIS 偏瘫患者出院后生活质量的多因素 logistic 回归分析

Table
 

3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

AIS
 

hemiplegic
 

after
 

discharge

Factor β SE Wald χ2 OR 95%CI P
 

value
Medical

 

expense
 

of
 

self-paying 0. 945 0. 239 15. 634 2. 573 1. 550-4. 271 <0. 001
Married

 

status -0. 556 0. 217 6. 565 0. 573 0. 031-0. 892 0. 010
Spouse

 

as
 

the
 

main
 

caregiver -0. 443 0. 201 4. 858 0. 642 0. 109-0. 980 0. 028
Ashworth

 

spasm
 

grading
 

Ⅱ
 

of
 

affected
 

side 0. 735 0. 249 8. 713 2. 085 1. 030-4. 223 0. 003
Heavy

 

dependence
 

on
 

daily
 

life 1. 234 0. 280 19. 423 3. 435 2. 285-5. 163 <0. 001
Depression

 

symptom 1. 136 0. 291 15. 135 3. 114 1. 919-5. 054 <0. 001
AIS:

 

acute
 

ischemic
 

stroke.
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3　 讨　 论

　 　 老年 AIS 偏瘫患者出院后需要长时间的康复训
练,身心压力大,易导致生活质量下降,值得临床关
注。 本研究调查显示,408 例老年 AIS 偏瘫患者出
院后 1 个月 SSQOL 标准化得分为(56. 30±5. 21)%,
为中等水平,而实际得分为(136. 35±5. 38)分,低于
黄坚红等[10]报道的 177. 97 ~ 183. 33 分,考虑与纳入
标准以及病情严重程度等不同有关,本研究入组患
者可能肢体功能障碍更重,对身心的影响更大,导致
生活质量更差。

有研究发现,住院治疗费用需自费者,承受较大
的医疗经济负担,心理压力大,生活质量较差[11] 。
本研究中,医疗费用自费是影响老年 AIS 偏瘫患者
出院后生活质量的危险因素,因此,对于没有医疗保
险的患者,可在出院后对其进行定时电话或上门随
访,关注患者心理状态,及时疏导。 此外,老年人日常
活动能力严重受限时,由于对自身肢体掌握力下降,
易出现挫败感、无用感,是影响生活质量的关键因
素[12] 。 本研究通过回归分析也发现,患侧 Ashworth
痉挛分级为Ⅱ级及日常生活重度依赖均为生活质量不
良的危险因素,提示应对偏瘫侧肌张力升高、日常生
活能力严重下降者出院后积极给予心理及康复训练
支持,以改善生活质量。 另据文献报道,老年人日常
生活活动能力与抑郁、焦虑的发生密切相关[13] 。
本研究中,抑郁症状是生活质量不良的危险因素,与
上述报道一致。 但本研究中,两组患者卒中病因分
型、基线神经功能缺损程度等无显著差异,与既往报
道不同[3] ,考虑原因可能为出院后生活质量更多地与
患者生活活动能力及心理因素有关,入院时的基线评
估并不能直接预测患者预后生活质量。

此外,本研究结果也显示,已婚及主要照护者为
配偶为老年 AIS 偏瘫患者生活质量的保护因素。 我
国一项调查显示,配偶的陪伴与支持能使老年人群
身心健康受益[14] 。 配偶的陪伴及照护可给予 AIS
偏瘫患者心理支持,并督促患者完成康复训练,使出
院后生活质量得到保障[15] 。

综上所述,医疗费用支付方式、偏瘫患侧痉挛程
度、日常生活能力、抑郁症状、婚姻状况及主要照护
者均能影响老年 AIS 后遗症患者出院后生活质量,
临床可制定针对性随访计划,积极给予出院后支持,
以改善老年 AIS 偏瘫患者生活质量。
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